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OPINION DEL TUTOR 
 
 
El estudiar factores asociados a Lesiones Preneoplásicas del cérvix en el Hospital 
Bautista de Nicaragua, constituye un aporte al abordaje de  este  problema, que ha sido 
poco expresado en nuestro país. 
 
Considero que es un trabajo el cual está completo y bien enfocado y que servirá de 
base para estudios posteriores, brinda recomendaciones pertinentes y se apega  a la 
metodología de investigación. 
 





























Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, con un universo de 7290 pacientes 
y una muestra de 45 pacientes, las cuales acudieron a la consulta externa de la empresa 
previsional del Hospital Bautista en el período de Enero 2006 a Diciembre 2008 para 
realizarse el PAP, diagnosticándoseles lesiones preneoplásicas del cuello uterino.  
 
Se obtuvo la información mediante una ficha elaborada para dicho fin, a partir de datos 
recolectados de 45 expedientes clínicos, los cuales fueron seleccionados en base al 
registro de patología de reportes de PAP con diagnóstico de VPH, NIC I, NIC II y NIC 
III.  La información recabada fue introducida en una base de datos  del programa SPSS 
para su posterior procesamiento, a fin de obtener tablas simples de frecuencia y 
porcentaje. Cabe señalar que parte de la información no estaba consignada en el 
expediente (datos incompletos en la Historia clínica). 
 
En cuanto a los datos sociodemográficos encontró que las mujeres del estudio en su  
mayoría eran jóvenes de 30 a 34 años (31%), y en segundo lugar de 25 a 29 años 
(26.7%), casadas, del área urbana, el nivel más frecuente de escolaridad fue secundaria 
y la mayoría (97.8%) de las mujeres del estudio no fumaba. 
 
En cuanto a los antecedentes ginecoobstétricos, la mayoría tenía 2 PAP en los últimos 3 
años (44%) y  tenía 3 o más hijos (40%). El 60% no usó anticonceptivos hormonales. El 
75.5% no tenía el antecedente de enfermedades crónicas. En relación a la conducta 
sexual,  el 64.4% inició su vida sexual activa entre los 16 y 19 años de edad y la 
mayoría (48.9%)  tuvo 1 compañero sexual. El resultado más frecuente en el último 
reporte de PAP fue VPH+NIC I (42.2%), seguido de VPH (37.8%). De las que tenían 
VPH+NIC II y VPH+NIC III, la mayoría usó anticonceptivos hormonales (11% y 
16.6% respectivamente).  
Por tanto se concluye que los principales factores asociados al desarrollo de lesiones 
Preneoplásicas del cérvix de las pacientes en estudio fueron: 
A. Edad reproductiva  (30 a 34 años) 
B. Paridad  (Más de 3 hijos) 
C. Uso de anticonceptivos hormonales 
D. Temprana edad de Inicio de vida sexual activa 
E. Escaso número de PAP y mala calidad de los mismos 
En vista de las conclusiones del estudio  se recomienda lo siguiente: 
1. Que este trabajo sirva de base  para nuevos estudios de investigación de factores 
de riesgo asociados a la Neoplasia intraepitelial cervical. 
2. Revisar de forma  sistemática los expedientes y elaborar nuevos instrumentos para 
recolectar información más completa. 
3. Promover las conductas sexuales seguras, ampliar la cobertura en los tamizajes y 
mejorar la calidad de toma e interpretación del Papanicolau. 
4. Implementar nuevos  protocolos para el diagnóstico del VPH/NIC que incluya: 
Diagnóstico serológico, abordaje de infecciones de transmisión sexual y 
seguimiento para la prevención del cáncer de cérvix, sobre todo en pacientes con 
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ACH: Anticonceptivos hormonales. 
AGUS: Atipia glandular de significado indeterminado 
ASCUS: Atipia escamosa de significado indeterminado  
CaCu: Cáncer cervicouterino 
CIS: Carcinoma in situ 
ETS: Enfemedad de transmisión sexual 
H-LIE: Lesión intraepitelial de alto grado 
HBCR: Hospital Bertha Calderón Roque 
ITS: Infección de transmisión sexual 
IVSA: Inicio de vida sexual activa 
LEEP: Escisión electroquirúrgica con asa 
LIE: Lesión intraepitelial 
L-LIE: Lesión intraepitelial de bajo grado 
NIC: Neoplasia intraepitelial cervical 
PH: Concentración de iones de hidrógeno 
SIDA: Síndrome de inmunodeficiencia adquirida 
TBS: Sistema Bethesda 
UEC: Unión escamocolumnar 
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INTRODUCCION 
 
Según informes de la OMS y OPS en el 2002, se estima que anualmente, en el mundo se 
diagnostican 500,000 casos de cáncer cervicouterino invasor, casi la mitad de ellos resultan 
mortales. (OMS. 2005) 
 
La singular facilidad de acceso al cérvix, para estudios Histológicos y Citológicos, así como 
examen físico directo, ha permitido el estudio intensivo  del cáncer. Tales conocimientos revelan, 
que muchos de estos tumores tienen un comienzo gradual y que las lesiones predecesoras, pueden 
existir en forma reversible, que va seguida de una etapa de cáncer in situ.  
Aunque estos casos suelen ser asintomáticos, son detectables con los métodos con que se dispone 
y cuyo uso generalizado, sin duda ha permitido disminuir los índices de cáncer cervical, durante 
los últimos tres decenios.  Sin embargo la falta de disponibilidad de materiales y personal 
capacitado, así como la limitada cobertura de los programas de  detección de lesiones 
preneoplásicas, probablemente han contribuido a que la prevalencia de Neoplasia Intraepitelial de 
alto grado, haya aumentado en los países en vías de desarrollo, donde ocurre el 80% de los casos 
de cáncer cervicouterino. 
El cáncer cervicouterino (CaCu) es la lesión maligna, del aparato genital femenino, más frecuente 
en América Latina y el Caribe, se calcula que en la región de las Américas, se presentan alrededor 
de 68,000 casos nuevos de este tipo de cáncer cada año (VI Congreso Virtual Hispanoamericano  
de Anatomía Patológica. 2004).  La enfermedad es más frecuente en mujeres de posición 
socioeconómica baja, con primer coito a edad temprana, mujeres que practican el coito con 
muchos compañeros y posiblemente, las infectadas por el virus de herpes simple tipo 2 o el virus 
del papiloma humano.  
Sin duda alguna, cualquier medida para prevenir el CaCu, debe estar encaminada a la detección y 
tratamiento precoz de las lesiones preneoplásicas, pero sobre todo, a controlar sus factores de 
riesgo.  
 
El presente estudio,  se propone analizar un grupo de pacientes, con citologías positivas para 
lesiones preneoplásicas y a partir de su historial médico, encontrar los factores de riesgo que más 
se relacionan con su aparición. De tal manera que permita identificar a la población más 
susceptible de padecer CaCu, en quienes es necesario redoblar esfuerzos.    
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Por mucho tiempo se sospechó una etiología infecciosa para las verrugas, esto se demostró al fin 
en el siglo XIX. Uno de los primeros reportes de transmisión de verrugas en humanos, fue por un 
accidente ocurrido en 1845 a un fabricante de velas de cera, que mientras estaba removiendo un 
condiloma acicular con su instrumento, se lastimó debajo de la uña. Tiempo después apareció en el 
lugar de la lesión una verruga, que luego de destruirla repetidamente reaparecía, hasta que la uña 
fue finalmente removida (López Saavedra y Lizano Soberón. 2006: 31-35). 
 
En otro experimento, el investigador Ullmann inoculó extractos de papilomas laríngeos, en heridas 
hechas por él mismo en su brazo. Después de 9 meses brotó una verruga en el sitio de inoculación. 
 
Las verrugas genitales y el CaCu siempre fueron referidos como manifestaciones de enfermedades 
venéreas comunes, tales como sífilis y gonorrea. Esta teoría fue rebatida por una escandalosa 
publicación hecha en 1917. Se usó un extracto de condiloma de pene, obtenido de un joven 
estudiante de medicina, que no presentaba síntomas de enfermedad venérea alguna. Luego el 
extracto fue inoculado en el antebrazo del autor y el de su asistente, así como en la mucosa genital 
de una “virgo intacta”. Después de 2.5 meses, la desafortunada mujer desarrolló condiloma genital 
y en los brazos de los varones aparecieron verrugas. Estos y otros experimentos, concluyeron que 
las verrugas genitales representaban enfermedades distintas, causadas por un mismo agente 
transmisible. (Waelshch L, 1917. 124:625-646). 
 
El concepto de que algunas verrugas pueden progresar a la malignidad, fue establecido por los 
estudios de Shope, Rous y otros, que estudiaron la transmisión de verrugas, que aparecen de 
manera natural en los conejos, comúnmente llamados de cola de algodón. Estos investigadores 
descubrieron, que las lesiones formadas en conejos domésticos, después de inocularlos con 
extracto de verrugas de los conejos de cola de algodón, eran sensibles a la progresión maligna. 
También se demostró que tales extractos, causaban la aparición de verrugas sólo en conejos y no 
en otros animales, lo que ilustra la especificidad del virus por su hospedero. (Rous P, Beard JW, 
1935. J. Exp. Med. 62: 523-545). 
El   primer  virus  del  papiloma  fue  aislado de  conejos  por  Richard  Shope  en  1933.  
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El Dr. Harald zur Hausen fue el primero en demostrar, por medio de experimentos de hibridación, 
que las verrugas genitales y los tejidos de cáncer de cérvix, contienen genomas del virus del 
papiloma humano. (De Villiers EML, Zur Hausen H. 1981. J. Virol, 40: 932-935).  
 
En la medida que fue aumentando su prevalencia, con la promiscuidad sexual e incremento de 
parejas sexuales, el CaCu fue tomando mayor interés. Llegó a ocupar el segundo lugar como causa 
de cáncer en países desarrollados y la primera causa en países en vía de desarrollo, provocando 
una alta morbilidad y mortalidad en mujeres jóvenes. 
    
En América Latina en el año 2000 al menos 76,000 casos incidentes de cáncer cervical y 30,000 
muertes se estimaron para la región en general, lo que representa entre el 13 y 16% del total del 
mundo respectivamente. (Maxwell Donald, Arrosi Silvina. Salud pública de México. 2003. ISSN 
0036-3634, Vol.45, No3, 306-314). 
 
La Sociedad Americana del Cáncer estimó 13,000 casos nuevos de carcinoma invasivo cervical en 
Estados Unidos para el año 2002, más de 50,000 casos de carcinoma in situ y 4,100 muertes por 
esta enfermedad.  
En el año 2005 se registraron, de conformidad con las proyecciones de la OMS, más de 500,000 
casos nuevos de cáncer cervicouterino, de los cuales el 90% correspondía a países en desarrollo. 
Ese año alrededor de 260,000 mujeres fallecieron de la enfermedad y cerca del 95% de esas 
defunciones ocurrieron en países en desarrollo. 
En el 2006 hubo hasta 500,000 nuevos casos de Cáncer Cervicouterino, con 257,000 defunciones 
por esa enfermedad en el ámbito mundial. 
 
La variación de la incidencia entre los países es grande, existen tasas muy altas en Haití (93.9 x 
100.000), Nicaragua (61,1 x 100.000) y Bolivia (con el 58,1 x 100.000).  
Probablemente fueron estas altas tasas las que motivaron a diversos autores a realizar numerosos 
estudios en Nicaragua. Así encontramos a Urroz, M. en su estudio monográfico “Lesiones 
preinvasivas del cérvix en mujeres atendidas en el HBCR Enero a Septiembre 1997”; con un 
universo de 329 casos y una muestra 121 casos, el grupo etáreo más afectado fue el de 20 a 29 
años, con estado civil acompañada y cuya ocupación fue ama de casa, de escolaridad primaria.  
 
                                                                   Factores asociados a  lesiones preneoplásicas del cérvix en mujeres que acudieron a la consulta 
                                                              externa  de Ginecología de la empresa previsional del Hospital Bautista  Enero 2006 - Diciembre 2008. 
 
 Bra. Gladys María Lira Ramos 
- 4 - 
 
 
Las pacientes que tuvieron sus primeras relaciones sexuales entre las edades de 15 a 19 años, 
conformó el grupo más afectado (80 casos), con un sólo compañero sexual y con múltiples 
embarazos. Los condilomas y las lesiones de alto grado, son las que tuvieron mayor persistencia. 
 
En un estudio realizado con citologías positivas para lesiones preinvasivas del cérvix y 
confirmadas por biopsia llamado “Comportamiento de las lesiones preinvasivas del cérvix, 
diagnosticadas por Papanicolou y su relación con el diagnóstico histológico en el Hospital 
Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo Enero 1998 a Junio 2001”, con una muestra de 47 
pacientes. El grupo más afectado fue de 25 a 34 años, acompañadas, ama de casa, escolaridad 
primaria, con inicio de vida sexual activa entre los 15 a 20 años, con un compañero sexual, 
multíparas. El 38.3% tuvieron antecedentes de ITS, siendo condiloma la más frecuente. El 
resultado más frecuente por citología el NIC I + VPH, se encontró infección por VPH con 
frecuencia 74.5%, de forma aislada 23.5% y en asociación con NIC 51%.  
 
En otro estudio realizado por Silva, X sobre “Detección, Tratamiento y Seguimiento de lesiones 
precancerosas del cérvix en usuarias del Centro IXCHEN, Managua, período de Enero a 
Diciembre 1998”, predominó el grupo etáreo de 21 a 25 años, ama de casa, con secundaria 
aprobada, con IVSA a los 16 a 20 años, con un sólo compañero sexual, multíparas. Al clasificar 
lesiones según Bethesda, se encontró 80.3% pertenecía a Lesiones Intraepiteliales de Bajo Grado y 
el 19.6% Lesiones Intraepiteliales de Alto Grado. (Silva, X.1999) 
 
Otro estudio sobre “Evolución del Tratamiento de Condiloma y NIC en pacientes atendidos en 
HBCR 1998 al 2000”, Karla López Carcache y Elim Pineda Tinoco; mostró que la mayoría de las 
pacientes era de procedencia urbana, amas de casa, casadas o acompañadas, entre 20 y 39 años con 
escolaridad primaria, IVSA antes de los 20 años, con historia de 1 a 2 compañeros sexuales, el 
50% con más de 4 embarazos. (López, Karla. 2001) 
 
Estudios llevados a cabo por el Centro Nacional de Radioterapia (Managua), estiman que el cáncer 
cervicouterino, se sitúa en segundo lugar como causa de muerte, dentro de los casos de cáncer 
registrados en dicho centro en un período de 4 años (1995-1998), reportándose un total de 1,405  
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casos, siendo el grupo etáreo más afectado de 41 a 50 años, el 40.2% de estos casos se encontraban 
en estadío clínico II del CaCu, y el 34.6% en estadio clínico III. En cuanto al tipo histopatológico, 
el cáncer epidermoide se presentó en mayor porcentaje (92%). 
 
Según datos obtenidos en el departamento de Patología del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales 
Arguello (León), cada año se diagnostican aproximadamente 400 nuevos casos de cáncer, de los 
cuales 120 corresponden al cáncer cérvico-uterino, la mayoría de ellos invasivos y en etapas 
avanzadas de la enfermedad; el segundo cáncer en frecuencia en la mujer es el cáncer de mama 
con 26 casos anuales. Para el período de 1987-1997, la tasa de incidencia anual de cáncer invasor 
en el departamento de León, era de 24.3 x 100,00 mujeres.  
 
Expertos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), han delineado un panorama preocupante. 
La incidencia mundial del cáncer podría aumentar un 50% en las próximas dos décadas. Si los 
pronósticos del Informe Mundial del cáncer se cumplen, en 2020 serán diagnosticados 15 millones 
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El cáncer cervicouterino (CaCu),  constituye el segundo en frecuencia en la mujer a nivel mundial, 
después del cáncer de mama y ambos producen una alta morbimortalidad materna, sobretodo en 
América Latina y el Caribe. Se calcula que en la región de las Américas, se presentan alrededor de  
5,000 casos nuevos de este tipo de cáncer cada año y un número superior al millón de mujeres, 
padecen actualmente de cáncer cervicouterino en el mundo, la mayoría de las cuales no están 
diagnosticadas o carecen de acceso a tratamientos, que podrían curarlas o prolongarles la vida. 
 
Según datos aportados por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la mortalidad por 
CaCu  en las Américas es de 5 a 6 defunciones por cada 100,000 mujeres, la morbilidad cada año 
es de 6,800 casos nuevos. Las tasas más bajas corresponden a Estados Unidos y Canadá, las más 
altas a Perú y Uruguay.  Según precisiones de la Organización mundial de la Salud (OMS) el 
número de muertes por esta causa aumentará a 320,000 en el 2015 y a 435,000 en el 2030.  
 
En vista de los datos aportados por la OMS y la OPS, y debido a que actualmente no existe un 
estudio epidemiológico, realizado en el Hospital Bautista, que demuestre la prevalencia de 
Lesiones preneoplásicas cervicales y  los factores de riesgo asociados, se ha decidido realizar el 
presente estudio, con el fin de que sirva de pauta  para la implementación de un programa  de 
seguimiento en las pacientes que están en riesgo de padecerla, e implementar acciones (dar 
educación sexual, diagnóstico y tratamiento precoz a pacientes) encaminadas a prevenir el 
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¿Cuáles son los factores asociados al desarrollo de lesiones Preneoplásicas del cérvix en  mujeres 
que acudieron a la consulta externa de Ginecología de la empresa previsional del Hospital Bautista 
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Identificar los Factores Asociados al desarrollo de lesiones Preneoplásicas del cérvix en Mujeres 
que acudieron a la  consulta externa  de Ginecología de la empresa previsional del Hospital 






1. Describir las características sociodemográficas de las mujeres del estudio y conocer los 
factores más asociados a la aparición de lesiones preneoplásicas. 
 
2. Mencionar los antecedentes ginecobstétricos de las mujeres estudiadas. 
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VI. MARCO TEORICO 
 
 
ANATOMIA  E HISTOLOGIA DEL UTERO:  
 
El útero consta de un fondo (la porción más superior), un cuerpo (compuesto principalmente de 
músculo liso) y el cuello o cérvix (que consiste en una combinación de tejido conjuntivo, fibroso, 
muscular y elástico). Los dos últimos se unen en el orificio interno, mediante una porción 
transicional denominada Istmo.  
 
El cuello uterino, la parte fibromuscular inferior del útero, mide de 3 a 4 cm de longitud y 2,5 cm 
de diámetro, aunque su tamaño varía según la edad, el número de partos y el momento del ciclo 
menstrual de la mujer. El exocérvix, es la parte más fácilmente visualizable del cuello uterino y 
está recubierto por un epitelio escamoso estratificado rosado, de múltiples capas celulares. Las 
capas celulares intermedia y superficial del epitelio escamoso contienen glucógeno.   
El endocérvix, en gran parte no visualizable, se encuentra contiguo al orificio cervical externo, está 
recubierto por un epitelio cilíndrico rojizo de una única capa celular. 
 
La unión escamocolumnar (UEC) se forma durante la vida fetal y separa el epitelio escamoso 
original del exocérvix (derivado el ectodermo), del epitelio columnar original del endocérvix 
(derivado del mesodermo). La ubicación de la unión escamoso-cilíndrica con relación al orificio 
cervical externo, varía según la edad, el momento del ciclo menstrual y otros factores como el 
embarazo y el uso de anticonceptivos orales.  
 
Por ectropión entendemos la eversión del epitelio cilíndrico sobre el exocérvix, cuando el cuello 
uterino crece rápidamente y se agranda por influencia estrogénica, a partir de la menarquia y en el 
embarazo.  
 
La metaplasia escamosa del cuello uterino, consiste en el reemplazo fisiológico del epitelio 
cilíndrico evertido al exocérvix, por un epitelio escamoso neoformado de células de reserva, 
subyacente a las cilíndricas.  
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La parte del cuello uterino en la que se produce metaplasia escamosa, se denomina zona de 
transformación.  
 
El proceso metaplásico suele comenzar en la UEC original y desplazarse centrípetamente hacia el 
orificio externo, durante el período reproductivo hasta la perimenopausia. De este modo se forma 
una nueva UEC entre el epitelio escamoso metaplásico neoformado y el epitelio cilíndrico 
persistente en el exocérvix. Conforme la mujer se acerca a la menopausia, la nueva UEC va 
avanzando hacia el orificio externo y se va posicionando a distancias variables del mismo, como 
resultado de la formación progresiva del nuevo epitelio escamoso metaplásico, en las zonas 
expuestas del epitelio cilíndrico en el exocérvix. A partir del período perimenopáusico, el cuello 
uterino va reduciéndose por la falta de estrógeno, con lo cual se acelera el desplazamiento de la 
nueva UEC por el conducto cervical hacia el orificio externo. En las mujeres posmenopáusicas, 
usualmente no puede visualizarse la nueva UEC. 
 
Identificar la zona de transformación tiene gran importancia en la colposcopia, pues casi todas las 
manifestaciones de carcinogénesis cervical ocurren en esta zona. 
 
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL:  
 
Las células de la zona de transformación del cérvix,  son más propensas a sufrir cambios atípicos, 
ante la exposición a diferentes factores (PH bajo, exposición prolongada a altos niveles 
hormonales, ETS y VPH). Los cánceres invasores del cuello uterino vienen precedidos, 
generalmente por una larga fase de enfermedades preinvasoras.  
 
Esto se caracteriza microscópicamente, por una serie de manifestaciones que van de la atipia 
celular, a diversos grados de displasia o neoplasia intraepitelial cervical (NIC o CIN, según sus 
siglas en inglés), antes de progresar a carcinoma invasor. El término displasia, se introdujo a fines 
de los años cincuenta, para designar la atipia epitelial cervical intermedia entre el epitelio normal y 
el Carcinoma in situ (CIS), y denota las lesiones en las cuales, las células carcinomatosas 
indiferenciadas abarcan todo el espesor del epitelio, sin interrumpir la membrana basal (Reagan et 
al., 1953).   
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CLASIFICACION DE DISPLASIA CERVICAL: 
 
Clasificar separadamente la displasia y el CIS fue progresivamente considerándose arbitrario, 
sobre la base de los resultados de algunos estudios de seguimiento de las mujeres con esas 
lesiones. Se observó que algunos casos de displasia retrocedían, algunos persistían y otros 
progresaban a CIS. Se observó una correlación directa entre progresión y grado histológico. Estas 
observaciones, condujeron al concepto de un sólo proceso mórbido continuo, en el que el epitelio 
normal evoluciona a lesiones epiteliales precursoras y a cáncer invasor. 
 
En 1988, el Instituto Nacional del Cáncer de los EE.UU, convocó un seminario para proponer un 
nuevo esquema de presentación de los resultados de la citología cervical (informe del seminario 
del Instituto Nacional del Cáncer, 1989; Solomon, 1989; Kurman et al., 1991). Las 
recomendaciones hechas entonces y su revisión en un segundo seminario celebrado en 1991, 
fueron denominadas Sistema Bethesda (TBS) (informe del taller del Instituto Nacional del Cáncer, 
1992). 
 
La característica principal del TBS fue la creación del término “lesión intraepitelial escamosa” 
(LIE), con dos grados: lesiones de bajo grado (L-LIE) y lesiones de alto grado (H-LIE). La 
clasificación TBS combina los cambios condilomatosos planos (VPH) y la NIC de bajo grado 
(NIC 1) en L-LIE, mientras el H-LIE abarca los NIC más avanzados, NIC 2 y NIC 3. Se empleó el 
término lesión, para recalcar que los cambios morfológicos en los cuales se basa un diagnóstico, 
no necesariamente significan proceso neoplásico. El TBS fue diseñado para la notificación 
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El cáncer cervicouterino, se define como una multiplicación incontrolada y anárquica de células 
cervicales. Es el segundo cáncer de la mujer en frecuencia en todo el mundo, después del cáncer de 
mama y es el principal cáncer en la mayoría de los países en vías de desarrollo. 
 
La localización más frecuente es la zona de transformación o exocérvix 90% y el canal 
endocervical 10%. En los países en desarrollo, entre el 90 y 95% de los cánceres invasores que se 
originan en el cuello uterino corresponden histológicamente a carcinomas de células escamosas y 
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Microscópicamente, la mayoría de los carcinomas escamocelulares, aparecen como redes 
infiltrantes de bandas de células neoplásicas, separadas por estroma, con una gran variación en los 
patrones de crecimiento, tipos de células y grado de diferenciación. El estroma cervical, que separa 
las bandas de células malignas, muestra infiltración por linfocitos y células plasmáticas. Las 
células malignas pueden subdividirse en dos tipos, queratinizantes y no queratinizantes.  
 
Los tumores pueden ser carcinomas bien diferenciados, moderadamente diferenciados o mal 
diferenciados. Entre el 50 y 60% son carcinomas moderadamente diferenciados y los restantes se 
distribuyen por igual entre las categorías bien y mal diferenciadas. El carcinoma escamocelular 
queratinizante, está compuesto por unas espirales características de células epidermoides, que 
contienen nidos centrales de queratina (perlas de queratina). Los núcleos son grandes e 
hipercrómicos, con cromatina gruesa. Hay puentes intercelulares visibles, junto con gránulos 
queratohialinos y queratinización citoplasmática. Las figuras mitóticas visibles son escasas. 
 
El carcinoma escamocelular no queratinizante, aparece como nidos irregulares y dentados de 
células poligonales hinchadas, que invaden el estroma cervical. Puede haber disqueratosis y 
puentes intercelulares. El polimorfismo celular y nuclear es más obvio y las figuras mitóticas son 
muy numerosas. No suele haber perlas de queratina. 
 
Otros tipos poco comunes de carcinoma escamocelular, son el carcinoma escamocelular 
condilomatoso (también llamado carcinoma verrucoso), el carcinoma escamocelular papilar, el 
carcinoma linfoepitelioide y el carcinoma de células escamotransicionales.  
 
En muchos países en desarrollo, el adenocarcinoma constituye menos del 5% de todos los 
carcinomas cervicouterinos. En general, se origina en el conducto cervical a partir del epitelio 
glandular. La forma más común de adenocarcinoma es el tipo de células endocervicales, en el cual 
las glándulas anormales presentan diversas formas y tamaños, con yemas y ramificaciones. La 
mayoría de estos tumores son moderados o bien diferenciados. Los elementos glandulares se 
organizan en un patrón complejo. Pueden asomar papilas de la superficie, hacia la luz de la 
glándula. Algunas de las células pueden contener mucina en cantidad moderada o abundante. 
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Otros tipos de adenocarcinoma son el de tipo intestinal, el adenocarcinoma de células en anillo de 
sello, el adenoma maligno, el adenocarcinoma papilar velloglandular, el adenocarcinoma 
endometrioide y el adenocarcinoma seroso papilar. El carcinoma adenoescamoso incluye a los 
tumores con patrones de crecimiento glandular y escamoso.  
 
El reconocimiento individual de los tipos de células es todavía más complejo. En consecuencia, el 
diagnóstico definitivo de confirmación de un cáncer invasor siempre se basa en el estudio 
histopatológico. Para el diagnóstico se prefiere una muestra de tejido tomada de la periferia de la 
lesión, ya que es más probable que contenga tejido tumoral morfológicamente intacto, mientras 
que una biopsia tomada del centro de una lesión, puede contener material necrótico, que puede 
afectar la precisión del diagnóstico histológico. 
  
INFECCION POR VPH Y CaCu:  
 
En la actualidad está claramente establecida y aceptada la relación causal entre la infección por 
algunos tipos de VPH de alto riesgo oncogénico y el carcinoma de cuello en sus diversas formas 
histológicas, así como mucho de sus lesiones precursoras. 
 
Los tipos de VPH de bajo riesgo oncogénico, inducen condilomas clínicos y algunas LIE-BG con 
cambios epiteliales condilomatosos, en general no evolutivos. La determinación del tipo de VPH 
en las lesiones intraepiteliales, mediante técnicas de  Biología molecular, ha mostrado que en las 
lesiones de bajo grado, se identifican tipos muy  heterogéneos de VPH, de alto y bajo riesgo 
oncogénico, mientras que la mayoría de Lesiones de alto grado muestran tipos de alto riesgo. 
Tabla 6.2 
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El VPH produce infecciones de piel y también afecta las mucosas del tracto ano genital, el oral 
(boca, garganta) y respiratorio. Los tipos más frecuentemente asociados con condiciones 
patológicas específicas son: 16 y 18 cáncer cervical; 2 y 27 verrugas comunes; 6 y 11 verrugas 
genitales y laríngeas. (Antiviral Therapy 7, 219-37. Journal of Antimicrobial Chemotherapy. 2004. 
53. 137-139). 
 
TRANSFORMACION MALIGNA DEL EPITELIO: 
 
Para la transformación neoplásica, el genoma viral se debe integrar con el del huésped. Los 
estudios experimentales han evidenciado que los genes E6 y E7 de los VPH de alto riesgo 
oncogénico, codifican oncoproteinas, que actúan en puntos clave de la proliferación celular. 
(Tintoré Puig. 2003.189.9-22).  Algunos cofactores para la transformación maligna son: infección 
con tipos de alto riesgo, infección con múltiples tipos, persistencia del  HPV, estado inmunológico 
del huésped y trauma cervical. (Centers for Disease Control and Prevention. 2006. Vol 106. 1, 9-
13). 
 
El VPH entra a través de la superficie del epitelio. Infecta las células basales y puede permanecer 
latente (sin replicación por semanas o años). Solamente el virus en replicación, se asocia a cambios 
citológicos e histológicos. El proceso de transición del epitelio columnar a escamoso es más activo 
durante la pubertad y el primer parto y desarrollo fetal. 
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La Metaplasia Temprana es estimulada por el ph bajo de la vagina que en presencia de la respuesta 
normal del huésped continúa hacia la Metaplasia Fisiológica y luego a un epitelio escamoso nuevo 
bien diferenciado considerado como Zona de Transformación Normal. 
 
Si la respuesta del huésped es anormal por los factores de riesgo ya mencionados, la evolución es 
hacia una Metaplasia Atípica, que tiene dos vías de evolución: 1) No ocurre progresión de la lesión 
y permanece constante durante toda la vida de la paciente. 2) Progresa desde una Displasia 
(cambios morfológicos en las células epiteliales del cuello uterino, variaciones  en la maduración 




Este virus está relacionado con alteraciones del epitelio del cuello uterino, denominadas neoplasias 
intraepiteliales cervicales (NIC), las cuales se han clasificado en tres grados: I, II y III. La NIC III 
en particular, se considera una lesión precursora del cáncer cervicouterino. 
El virus del papiloma humano está relacionado con varios tipos de cáncer, además del cáncer 
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Se han identificados 70 tipos diferentes de VPH, de los cuales 23 tienen ubicación genital. Se han 
clasificado en base a su potencial de malignidad. 
 
VPH de Bajo Riesgo 
Virus de papiloma humano de bajo riesgo, se les llama a aquellos cuyo riesgo de provocar cáncer 
es bajo y son el VPH 6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57. Los VPH que provocan verrugas genitales, 
también llamado condiloma acuminado y cresta de gallo, están en este grupo. 
 
VPH de Alto Riesgo 
Los virus de papiloma humano de alto riesgo, son los que se encuentran con mayor frecuencia 
asociados en los casos de cáncer de cuello uterino, e incluyen el VPH 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 
52, 56 y 58. De estos tipos el VPH 16 y el 18 son, sin duda los más importantes, dado que se 
encuentran con más frecuencia vinculados al cáncer cervicouterino. 
 
Frecuencia de VPH en algunas lesiones ginecológicas. 
 
La Tabla 6.4 destaca la presencia de HPV según técnica de PCR tipos 6 y 11 en el 95% de los 
Condilomas acuminados. Es posible que en NIEI (Neoplasia intraepitelial I grado) que regresan, 
presenten con mayor frecuencia tipos de bajo riesgo y aquellas NIE, II-III que progresan, tipo de 
alto riesgo oncogénico. En el cáncer cervical, se ha detectado ADN de los tipos de alto riesgo en 
un 93-99%, sin embargo sólo una pequeña parte de las infecciones crónicas por VPH, evolucionan 
de NIC I  a NIC II, NIC III y cáncer cervicouterino.  
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Investigaciones realizadas revelan, que no  todas las mujeres que se infectan con los tipos de riesgo 
elevado de VPH, desarrollarán el cáncer de cuello del útero. Se ha encontrado que un  70% a 90% 
de mujeres con nuevas infecciones, eliminan la infección espontáneamente en los siguientes  2 
años de adquirida, así mismo se han realizado estudios que demuestran que el HPV, se puede 
encontrar en un 14.8% de las mujeres que nunca han tenido vida sexual (Eur J Clin Microbiol 
Infect Dis. 1993:12:221-222).  
 
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL VPH PARA EL DESARROLLO DE CaCu: 
 
Diversos estudios han encontrado factores de riesgo asociados a la infección por VPH, que son 
determinantes para que evolucione hacia una lesión maligna, los más importantes son:  
 
1. Conducta sexual 
2. Consumo de tabaco. 
3. Mujeres con alto número de embarazos 
4. Sistema inmunológico deprimido.  
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1. Conducta Sexual 
La promiscuidad sexual se considera el principal factor de riesgo, ya que se asocia a mayor 
exposición a ETS, sobre todo por VPH. El inicio precoz de relaciones sexuales (antes de los 20 
años), expone el epitelio inmaduro de la zona de transformación (evertido por los cambios 
hormonales típicos de la pubertad), a diversos agresores como virus y bacterias, que propician la 
transformación maligna de las células.  
 
Este riesgo se ve incrementado en relaciones con varios compañeros sexuales, ya que se ha 
demostrado la presencia de VPH cervical o vulvar en un 17-21% de las mujeres con una pareja 
sexual y en 69-83% de las mujeres con 5 o más parejas sexuales. Estudios realizados con una 
población de prostitutas, muestran que la frecuencia de infección por virus de alto riesgo VPH-16, 
18, 31 y 58 es hasta 14 veces más frecuente que en la población general.  
 
 La promiscuidad sexual del hombre, también constituye un factor de riesgo, dado que en sus 
múltiples contactos sexuales, se contamina con virus de papiloma humano que trasmite a su pareja.  
La presencia de infecciones de transmisión sexual va de la mano con la promiscuidad, en especial 
la cervicitis, la cual es muy común y afecta a más de la mitad de las mujeres en algún momento de 
su vida adulta. El riesgo aumenta si la pareja se ha involucrado en comportamientos sexuales de 
alto riesgo o ha tenido una enfermedad de transmisión sexual previa. Las ITS como gonorrea, la  
clamydiasis  y la trichomoniasis son infecciones comunes que se transmiten por contacto sexual, 
que lesionan la zona de transformación y pueden favorecer su transformación maligna, sobre todo 
en infecciones por virus como el virus del herpes simple y el VPH, dos enfermedades que además 
pueden causar la cervicitis. Las bacterias, como estafilococos y estreptococos, y la proliferación 
excesiva de bacterias vaginales normales (vaginosis bacteriana) también pueden ser causa de 
cervicitis. Este tipo de infecciones actúan como agresores del epitelio cervical.  
 
2. Consumo de Tabaco  
Estudios de investigación, han encontrado una elevada concentración de sustancias provenientes 
del tabaco en el moco cervical. La combustión del tabaco origina un humo que contiene más de 
4.000 sustancias químicas. De ellas, 69 son carcinógenas conocidas, como el Alquitrán, Arsénico, 
Cadmio, Níquel y  Cloruro de vinilo. (Agencia Internacional de Investigación sobre el Cáncer, 
IARC. 2002).  
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 3. Alto Número de Embarazos 
Los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo favorecen el desarrollo de las 
infecciones por VPH. Debido a una mayor exposición de la zona de transformación al PH vaginal, 
infecciones y al VPH. 
 
4. Sistema Inmunológico Deprimido 
Menos del 1% de las infecciones por VPH AR evolucionan hacia un cáncer tras un intervalo 
promedio de 15 años. Dado que sólo un pequeño número de pacientes infectadas padecen 
ulteriormente un cáncer de útero, en el proceso intervienen otros cofactores importantes, además 
del VPH. Se ha observado que tienen gran importancia no sólo la inmunodepresión, sino también 
la infección por el VIH, el tabaquismo, las infecciones por clamidias y factores genéticos que no 
permiten al sistema inmunitario suprimir o eliminar la infección por el VPH. Existen pruebas 
indirectas de que una infección genital por el VPH puede persistir durante toda la vida, y que las 
infecciones latentes se reactivan en estados de inmunodepresión (por ejemplo, en la infección por 
el VIH). (Weissenbacher, E.R. 2003. Directrices para el diagnóstico y el tratamiento   
de las infecciones genitales femeninas por el VPH. Association of the scientific medical societies in 
Germany AWMF.) 
 
5. Uso Prolongado de Anticonceptivos 
El uso prolongado de anticonceptivos, se ha vinculado con la persistencia de infecciones por virus 
del papiloma humano. Estudios científicos, han estimado que las mujeres que utilizan 
anticonceptivos orales por más de 5 años, duplican el riesgo de contraer cáncer cervicouterino. 
(Muñoz, Carlos. 2005. Epidemiología del virus del Papiloma humano).  
 
6. Factores Nutricionales  
Aunque los estudios científicos no son concluyentes, se considera que una dieta baja en 
antioxidantes, ácido fólico y vitamina C, favorece la persistencia de la infección por virus de 
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1. Prevención y tratamiento inmediato de vaginitis y cervicitis 
2. Uso habitual de preservativos 
3. Higiene personal 
4. Dieta balanceada rica en betacarotenos, ácido fólico y vit. C, E. 
5. Conducta sexual apropiada 
 
Asistencia continua de las mujeres. 
 
Cuando se le diagnostica a una mujer infección genital, hay que comenzar el tratamiento con 
prontitud siguiendo las normas de la OMS.  
Si bien puede ser preferible tener el diagnóstico de NIC firmemente establecido antes de iniciar el 
tratamiento, en muchos entornos de bajos recursos puede comenzarse a tratar en función de los 
resultados de la primera colposcopía, para maximizar la cobertura de tratamiento.  
La atención de las mujeres con lesiones NIC 1, puede seguir una de las siguientes vías: (1) 
tratamiento inmediato o (2) seguimiento y ulterior tratamiento, si la lesión persiste o si progresa 
después de 18 a 24 meses.  
 
Todas las mujeres con lesiones NIC 2 y NIC 3, deben tratarse por crioterapia o LEEP (escisión 
electroquirúrgica con asa). Las que son diagnosticadas de carcinoma invasor, deben recibir 
tratamiento con prontitud. 
  
Puede volverse a explorar a las embarazadas diagnosticadas de NIC de alto grado, alrededor de las 
28 semanas de gestación. Si la enfermedad está estabilizada, se puede examinar a la mujer 2 ó 3 
meses después del parto, para establecer el diagnóstico definitivo por biopsia y tratar las lesiones 
como convenga. Es conveniente citar a las mujeres tratadas por NIC entre 9 y 12 meses después 
del tratamiento. 
 
La planificación de la atención médica a una mujer después de su evaluación colposcópica inicial, 
es principalmente responsabilidad del colposcopista.  
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Es apropiado que la mujer participe en el proceso decisorio. La atención depende generalmente de 
la evaluación final, tras haber integrado los hallazgos colposcópicos con los informes 
histopatológicos. Los planes cambian si la mujer está embarazada. 
 
Deben detallarse explícitamente en el expediente médico y comunicarse con claridad a la paciente 
tan pronto como sea posible. En condiciones ideales, los informes histopatológicos (de biopsia, 
LEC, LEEP o citología) le llegarán al colposcopista, en el plazo de tres semanas desde que se hizo 
la colposcopia.  
 
La crioterapia o la LEEP son las dos formas de tratamiento más fecuentemente utilizadas, pero 
debe recalcarse que cada una tiene indicaciones específicas y deben usarse solo cuando se 




Generalmente, es preferible tener el diagnóstico de la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) 
firmemente establecido, antes de tomar una decisión sobre el manejo y de ofrecer cualquier 
tratamiento. Sin embargo, puede haber excepciones a esta regla. Por ejemplo, en muchos entornos, 
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particularmente en los países en desarrollo, puede ofrecerse tratamiento en la primera visita para 
colposcopia, sobre la base de la evaluación colposcópica, para maximizar la cobertura de 
tratamiento (de otro modo, las pacientes perdidas para el seguimiento no recibirían tratamiento de 
sus lesiones).  
 
Si la decisión es tratar con crioterapia, puede efectuarse una o más biopsias dirigidas antes de la 
crioterapia, pues este tipo de tratamiento no genera muestras tisulares para el examen histológico. 
 
 Una muestra hística tomada antes de instituir la terapia ablativa, ayudará a confirmar la naturaleza 
histológica de la lesión tratada a posteriori. Los colposcopistas expertos, también pueden emplear 
este enfoque para maximizar la cobertura de tratamiento y reducir al mínimo el número de visitas 
al consultorio en algunos entornos. Sin embargo, este enfoque puede dar lugar a un significativo 
grado de sobretratamiento.  
 
Aunque se supone que los métodos de tratamiento como la crioterapia y la LEEP son seguros, y 
tienen poca probabilidad de asociarse con secuelas a largo plazo y complicaciones, aún resta 
establecer firmemente las implicaciones posteriores de tal sobretratamiento. Por otro lado, es 
probable que ese sobretratamiento pueda, hasta cierto punto, proteger contra el desarrollo futuro de 
la NIC, en vista de la ablación de la zona de transformación donde ocurren la gran mayoría de las 
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1. Tipo de Estudio: 
Es un estudio  descriptivo de corte transversal, basado en datos recogidos sistemáticamente del 
Hospital Bautista de Nicaragua. 
 
2. Población de estudio: 
 
2.1 Universo 
El universo está constituido por 7290 mujeres que acudieron a la consulta externa del servicio de 
Ginecología de la empresa previsional del Hospital Bautista en el período de Enero 2006 a 
Diciembre 2008 y se les realizó PAP. 
  
2.2 Muestra 
 Es una muestra no probabilística, seleccionada por conveniencia, representada por 45 pacientes, 
cuyos PAP reportaban lesiones preneoplásicas, que corresponden al  0.61% del universo. 
 
Criterio de inclusión 
La muestra  incluye únicamente a las mujeres que acudieron a la consulta externa de Ginecología 
de la empresa previsional durante el período de estudio, se les practicó un PAP y se les diagnosticó 
VPH, NIC I, NIC II y NIC III.  
 
Criterios de Exclusión: 
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3. Operacionalización de las variables. 
Objetivo 1. Describir las características sociodemográficas de las mujeres del estudio y conocer 
los factores más asociados a la aparición de lesiones preneoplásicas. 
Variable: Características Sociodemográficas. 
Definición: 
Subvariable: Datos Generales y 
Antecedentes de Salud 
















45 más años 
Estado Civil 
Condición legal 
de la mujer  con 





























Situación laboral  









Antecedentes de Tabaquismo Hábito de Fumar Historia clínica Si 
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No 
Número de cigarrillos diarios 
Cantidad de 
cigarrillo que 















3 o más 
Número de PAP en los últimos 3 
años 
Cantidad de PAP 
realizado en los 
últimos 3 años 
Número de PAP Ninguno 
1 
2 
3 o más 
Resultado del último PAP 
Reporte de 
patología escrito 
en último PAP 
Historia Clínica VPH 
NIC I + VPH 
NIC II + VPH 
NIC III + VPH 




Familiar de tipo 
hormonal 
utilizado por las 
pacientes 
Historia Clínica Si 
No 
Años de uso de A. Hormonales 
Período de tiempo 




Número de años ≤ 1 año 
2 a 5 años 
6 a 9 años 
≥ 10 años 




padecidas por las 
pacientes previo 
al estudio 





                                                                   Factores asociados a  lesiones preneoplásicas del cérvix en mujeres que acudieron a la consulta 
                                                              externa  de Ginecología de la empresa previsional del Hospital Bautista  Enero 2006 - Diciembre 2008. 
 
 Bra. Gladys María Lira Ramos 
- 27 - 
 
Objetivo 2. Mencionar los antecedentes ginecoobstétricos de las mujeres del Estudio. 
Variable: Conductas Sexuales 
Definición 
Subvariables Definiciones Indicadores Valores 
Edad de inicio de Vida Sexual 
Activa 
Edad de la 
paciente al 
momento de su 
primera relación 
sexual 
Número de años ≤ 15 a 
16 a 19 a 
≥ 20 a 












Antecedentes de ITS 
Enfermedades de 
transmisión 
sexual previas al 
período de 
estudio 
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Subvariables Definiciones Indicadores Valores 
Patologías Vulvares 
Enfermedades 
que afectan el 
área vulvar al 
momento de 
realizarle la 
historia clínica  
a la Paciente. 








que afectan el 
área Vaginal al 
momento de 
realizar la 
historia clínica  






Patologías del Cérvix 
Enfermedades 
que afectan el 
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4. Obtención de la información: 
 
4.1.1 Fuente: 
Las fuentes de datos son la historia clínica y los reportes citológicos (PAP), los que fueron 
recolectados en una ficha diseñada para ello. 
4.1.2 Recolección de datos:  
Para realizar el presente estudio fue necesario primero visitar el área de patología y solicitar la 
revisión del libro de citologías, que contemplaba la información desde Enero 2006 hasta 
Diciembre 2008. Posteriormente se seleccionó los reportes de PAP, según los criterios de inclusión 
y exclusión de la población en estudio, para delimitar la muestra. Luego se buscó los expedientes 
clínicos en el departamento de estadísticas, incluyendo resultados de patología. Se vació la 
información en una ficha de recolección de datos previamente elaborada, según los objetivos del 
estudio. 
 
5. Procesamiento de la información: 
Se  procesó la información a través de una base de datos en SPSS, donde se realizó el análisis de la 
información, obteniendo los cuadros simples de frecuencia y porcentajes y se asoció algunas 
características de las pacientes con la presencia de lesiones preneoplásicas, con el fin de encontrar 
aquellas que se ven más involucradas en su incidencia. 
1. Datos Generales  con Neoplasia Intraepitelial Cervical. 
2. Antecedentes de salud con Neoplasia Intraepitelial Cervical. 
3. Conductas Sexuales con Neoplasia Intraepitelial Cervical. 
4. Patologías Vulvares con Neoplasia Intraepitelial Cervical. 
5. Patologías Vaginales con Neoplasia Intraepitelial Cervical. 
6. Patologías del Cervix con Neoplasia Intraepitelial Cervical. 
Se describió los resultados, los que fueron analizados, para llegar a las conclusiones y según éstas, 
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En relación a las características generales más frecuentes, de las 45 mujeres estudiadas  31% (14) 
tenía entre 30 a 34 años, el 37.8% (17) era casada, de procedencia urbana en un 68.9% (31), 
escolaridad secundaria el 62.2% (28) y ocupación obrera el 71.1% (32). 
Fig 8.1 Rangos de edad en mujeres con lesiones preneoplásicas
Hospital Bautista de Nicaragua 2006-2008
Porcentaje (%)














Con respecto a los antecedentes de salud el 97.8% (44) no fumaba, el 40% (18) tenía 3 o más 
hijos, el 44.4% (20) tenía 2 PAP en los últimos 3 años.  En los resultados del último PAP, el 
hallazgo más frecuente fue VPH +NIC I 42.2% (19), seguido de VPH el 37.8% (17). El 60% (13) 
no usó anticonceptivos hormonales, y el período de uso más frecuente, fue de 2 a 5 años en un 
28.9% (13). El 75.5% (34) no tenía ninguna enfermedad crónica. 
 
Fig 8.2  Resultado de último PAP en mujeres con lesiones preneoplásicas
Hospital Bautista 2006-2008 (%)
Managua, Nicaragua
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En relación a la conducta sexual el 64.4% (29) tuvo su IVSA entre los 16 a 19 años de edad. El 
48.9% (22) tuvo 1 compañero sexual, el 42.2% (19) tenía como antecedente de ITS vaginosis.  
 
En cuanto a la morbilidad al momento de realizar la historia clínica, el 46.7% (21) no presentaba 
ninguna ITS, el 84.4% (38) no presentaba ninguna patología vulvar y el 48.9% (22) tenía otra 
patología vaginal. 
 
Al asociar las variables edad y resultado de último PAP,  se encontró en general predominio de 30 
a 34 años, con un total de 14 pacientes, las que se distribuyeron así, VPH 28.5% (4), VPH+NIC I 
57% (8), VPH+NIC II 7%(1), NIC III 7% (1).    
Fig 8.3 Edad asociada a Resultado de último PAPen mujeres con lesiones
preneoplásicas. Hospital Bautista. 2006-2008
Managua, Nicaragua
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Con la asociación de estado civil y resultado del último PAP, se encontró predominio de pacientes 
casadas, con un total de 17 pacientes, las que se distribuyeron así, VPH 35.2% (7), VPH+NIC I  
41% (7), VPH+NIC II 5.8% (1), VPH+NIC III el 11.7% (2) y NIC III 5.8% (1). 
Fig 8.4  Estado civil asociado a Resultado de último PAP de mujeres con
lesiones preneoplásicas. Hospital Bautista 2006-2008. (%)
Managua, Nicaragua

































Asociando procedencia con resultado de último PAP, se encontró predominio de urbana con un 
total de 31 pacientes, las que se distribuyeron así, con VPH 32% (10), con VPH+NIC I 45% (14), 
con VPH+NIC II 6% (2), con VPH+NIC III 10% (3), con NIC III 6% (2).  
 
Fig 8.5  Procedencia asociado a resultado de último PAP en mujeres con 
lesiones preneoplásicas. Hospital Bautista  2006-2008 (%)
Managua, Nicaragua































                                                                   Factores asociados a  lesiones preneoplásicas del cérvix en mujeres que acudieron a la consulta 
                                                              externa  de Ginecología de la empresa previsional del Hospital Bautista  Enero 2006 - Diciembre 2008. 
 
 Bra. Gladys María Lira Ramos 
- 33 - 
 
Se relacionó escolaridad con resultado de último PAP, encontrando predominio de secundaria con 
un total de 28 pacientes, las que se distribuyeron así, en pacientes con VPH 42.8% (12), con 
VPH+NIC I 35% (10), con VPH+NIC II 7% (2), con NIC III 11% (3). 
Fig 8.6  Escolaridad asociado a resultado de último PAP en mujeres con
lesiones preneoplásicas. Hospital Bautista 2006-2008. (%)  
Managua, Nicaragua


































Al relacionar ocupación y resultado de último PAP, se encontró predominio de obreras, con un 
total de 32 pacientes, las que se distribuyeron así, en pacientes con VPH 31.2% (10), con 
VPH+NIC I 47% (15), con VPH+NIC II 3% (1), con VPH+NIC III 9% (3), con NIC I 3% (1) y 
con NIC III 6.2% (2).    
Fig 8.7 Ocupación asociado con resultado de último PAP en mujeres con
lesiones preneoplásicas. Hospital Bautista 2006-2008 (%)
Managua, Nicaragua































Se relacionó el resultado de último PAP y el hábito de fumar, se encontró  que predominaba la 
ausencia de éste, con un total de 44 pacientes, que se distribuyeron así, VPH, 36% (16) no fumaba, 
con VPH+NIC I el 100% (19), con VPH+NIC II el 100% (2), con VPH+NIC III el 100% (3), con 
NIC I 100% (1)  y con NIC III el 100% (3). 
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Al asociar la paridad con el resultado del último PAP se encontró predominio de 3 o más hijos, 
con un total de 18 pacientes, las que se distribuyeron así, VPH el 50% (9), VPH+NIC I 16.6% (3), 
VPH+NIC II el 11% (2), VPH+NIC III 11% (2), NIC III 11% (2).  
 
Fig 8.8 Paridad asociado con resultado de último PAP en mujeres con
lesiones preneoplásicas. Hospital Bautista 2006-2008 (%)
Managua, Nicaragua







































Se relacionó número de PAP en los últimos 3 años con resultado de último PAP, encontrando 
predominio de 2 PAP, con un total de 20  pacientes, que se distribuyeron así, VPH 45% (9), con 
VPH+NIC I 40% (8), con VPH+NIC II 5% (1), NIC I 5% (1), VPH+NIC III 5% (1). 
Fig 8.9 No de PAP asociado con resultado de último PAP en mujeres con
lesiones preneoplásicas. Hospital Bautista 2006-2008 (%)
Managua, Nicaragua
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Al asociar las variables uso de anticonceptivos hormonales (ACH) y resultado del último PAP, se 
encontró predominio de la ausencia de este factor, con un total de 27 pacientes, las que se 
distribuyeron así, VPH  33% (9), VPH+NIC I 55.5% (15),  NIC I 3.7% (1), NIC III 7.4% (2) y su 
uso se vio asociado a la presencia de VPH+NIC II 11% (2) VPH 44% (8) y VPH+NIC III 17% (3). 
 
Fig 8.10 Uso de ACH asociado con resultado de último PAP en mujeres con
lesiones preneoplásicas. Hospital Bautista 2006-2008 (%)
Managua, Nicaragua































Con la relación de años de uso de ACH y resultado de último PAP, se encontró predominio de 2 a 
5 años, con un total de 13 pacientes, distribuidas así, VPH 31% (4), VPH+NIC I 23% (3),  
VPH+NIC II 15% (2), VPH+NIC III 23% (3) y NIC III 7.6% (1). 
Fig 8.11 Años de uso de ACH asociado con resultado de último PAP
en mujeres con lesiones preneoplásicas. Hospital Bautista 2006-2008 (%)
Managua, Nicaragua
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Al relacionar antecedente de enfermedades crónicas con resultado del último PAP, se encontró que 
predominaba la ausencia de éstas, con un total de 34 pacientes, distribuidas así, VPH el 41% (14),  
VPH+NIC I 38% (13), VPH+NIC II 5.8% (2), NIC I 2.9% (1) y en menor porcentaje otras 
patologías (Lupus, Asma, HTA), asociadas a lesiones más severas VPH+NIC I 60% (6) y 
VPH+NIC III 20% (2).  
 
Fig 8.12 Enfermedades crónicas asociado con resultado de último PAP
en mujeres con lesiones preneoplásicas. Hospital Bautista 2006-2008 (%)
Managua, Nicaragua





























Se relacionó IVSA  con resultado de último PAP, encontrando como rango de edad más frecuente 
de 16 a 19 años, con un total de 29 pacientes, distribuidas así, VPH 34% (10), VPH+NIC I 45% 
(13), VPH+NIC II 7% (2), VPH+NICIII 7% (2),  NIC III 7% (2). 
Fig 8.13 IVSA asociado con resultado de último PAP
en mujeres con lesiones preneoplásicas. Hospital Bautista 2006-2008 (%)
Managua, Nicaragua
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Se asoció el número de compañeros sexuales con el resultado de último PAP, encontrando 
predominio de 1 compañero, con un total de 22 pacientes, distribuidas así, VPH  32% (7), 
VPH+NIC I 50% (11), VPH+NIC II 4.5% (1), VPH+NIC III 9% (2) y NIC I 4.5% (1). 
Fig 8.14 No de compañeros asociado con resultado de último PAP
en mujeres con lesiones preneoplásicas. Hospital Bautista 2006-2008 (%)
Managua, Nicaragua




































Con la relación de antecedente de ITS y resultado de último PAP,  con se encontró predominio de 
vaginosis, un total de 19 pacientes, distribuidas así, VPH 32% (6), VPH+NIC I 36.8% (7), 
VPH+NIC II 5.2% (1), VPH+NIC III 15.8% (3), NIC I 5.2% (1) y NIC III 5.2% (1). 
Fig 8.15 Antecedente de ITS asociado con resultado de último PAP
en mujeres con lesiones preneoplásicas. Hospital Bautista 2006-2008 (%)
Managua, Nicaragua
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Al asociar ITS actual con resultado de último PAP, se encontró predominio de ausencia de éstas, 
con un total de 21 pacientes, distribuidas así, VPH el 38% (8), VPH+NIC I 38% (8), VPH+NIC III  
10% (2), NIC III 14% (3) y en  menor frecuencia vaginosis, con un total de 12 pacientes. 
Fig 8.16  Presencia de ITS asociado con resultado de último PAP
en mujeres con lesiones preneoplásicas. Hospital Bautista 2006-2008 (%)
Managua, Nicaragua



































Con la asociación de Patología vulvar y resultado de último PAP, se encontró predominio de 
ausencia de ésta, con un total de 38 pacientes, distribuidas así, VPH 34% (13), VPH+NIC I 47% 
(18), VPH+NIC II 2.6% (1), VPH+NIC III 7.8% (3), NIC I 2.6% (1) y NIC III 5.2% (2).  
Fig 8.17 Patología vulvar asociado con resultado de último PAP
en mujeres con lesiones preneoplásicas. Hospital Bautista 2006-2008 (%)
Managua, Nicaragua
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Se asoció patología vaginal con resultado de último PAP, encontrando predominio de otras 
patologías (candidiasis, vaginosis), con un total de 22 pacientes, distribuidas así, VPH 40.9% (9), 
VPH+NIC I 32% (7), VPH+NIC II  4.5% (1), VPH+ NIC III 9% (2),  NIC I 4.5% (1) y NIC III 
9% (2) y en menor frecuencia ninguna patología con un total de 21 pacientes. 
 
Fig 8.18 Patología vaginal asociado con resultado de último PAP
en mujeres con lesiones preneoplásicas. Hospital Bautista 2006-2008 (%)
Managua, Nicaragua































Se asoció patología de cérvix con resultado de último PAP, se  encontró predominio de 
cervicitis+condiloma , con un total de 15 pacientes, distribuidas así, VPH 33% (5) y VPH+NIC I 
67% (10), seguido de cervicitis 14 pacientes y condiloma 14 pacientes (las que se vieron asociadas 
a lesiones más severas). 
Fig 8.19 Patología cervical asociado con resultado de último PAP  en  
 mujeres con lesiones preneoplásicas. Hospital Bautista 2006-2008 (%)
Managua, Nicaragua
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Analizando la asociación de resultados del último PAP y edad, observamos un predominio de 30 a 
34 años en pacientes con infección por VPH y NIC I, lo cual  coincide con la literatura, ya que la 
edad es uno de factores que intervienen más en la aparición de lesiones preneoplásicas, por que en 
la edad reproductiva es cuando la mujer se expone más a cambios hormonales como los asociados 
a la adolescencia y el embarazo.  
 
Al asociar las variables Resultados del último  PAP y Tabaquismo, podemos ver que la mayoría de 
las pacientes con lesiones preneoplásicas no tienen el hábito de fumar, lo cual no coincide con la 
literatura, ya que estudios científicos han demostrados que las mujeres que fuman tienen mayor 
riesgo de desarrollar lesiones preneoplásicas, porque en el moco cervical existen altas 
concentraciones de sustancias del tabaco, de las que 69   son carcinógenas conocidas. Esta 
discordancia puede estar explicada por el hecho de que el tabaquismo en nuestro país, por factores 
culturales, es un hábito más común en hombres. 
 
Se asoció el número de PAP en los últimos 3 años con el resultado del último PAP,  en donde la 
mayoría de los casos, incluyendo algunos casos de NIC III, tenían 2 o más PAP, lo cual podría 
estar indicando que hay un porcentaje que no se está diagnosticando, quizá por una mala técnica de 
toma de PAP o interpretación, también se puede ver que un porcentaje importante de los casos de 
NIC III, sólo tenían 1 PAP, lo cual coincide con la literatura, que refiere que hay mayor 
posibilidad de presentar lesiones preneoplásicas y CaCu en personas con escaso número de PAP, 
por un retraso en el diagnóstico y tratamiento. 
 
Al asociar IVSA con resultado de último PAP, podemos ver que hubo mayor frecuencia de 
lesiones preneoplásicas en pacientes que iniciaron su vida sexual entre los 16 y los 19 años y que 
casi todas las que fueron diagnosticadas con  NIC III y todas las que fueron diagnosticadas con 
NIC II tenían este mismo rango de edad. Esto coincide con la literatura que refiere que el IVSA 
durante la adolescencia predispone a la aparición de lesiones preneoplásicas, por los fenómenos 
hormonales que ocurren en esta edad producen mayor exposición de la zona de transformación.   
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Asociando las variables resultados del PAP con números de hijos, se observa una mayor 
incidencia de lesiones preneoplásicas en pacientes que tuvieron 3 o más hijos y el porcentaje de 
casos es mayor en lesiones más severas como NIC II y NIC III, por lo que  parece estar 
relacionado con el grado de severidad de la lesión, lo cual coincide con la literatura, que refiere 
que a mayor número  de hijos mayor es el grado de malignidad de la lesión, ya que durante el 
embarazo existen cambios hormonales, que favorecen al desarrollo de infecciones por VPH en el 
epitelio inmaduro de la zona de transformación. 
 
Con respecto a la asociación de uso de anticonceptivos con resultados del último PAP, podemos 
observar que las pacientes que usaron algún anticonceptivo hormonal, presentaron lesiones de alto 
grado de malignidad, y esto aumentaba  con los años de uso de ACH, lo cual está respaldado por la 
literatura, que refiere que con el uso de anticonceptivos hormonales, aumenta riesgo de contraer 
infección por VPH, en base a estudios científicos que reflejan que las mujeres que utilizan 
anticonceptivos orales por más de 5 años, duplican el riesgo de contraer cáncer cervicouterino. 
(LaRusso, 2002. CASS NWS Current Research Top Journals).  
 
Analizando la asociación del resultado del último PAP con el No de compañeros, podemos 
observar predominio en pacientes que han tenido 1 compañero, esto podría estar explicado por la 
promiscuidad del compañero (que es un dato que a menudo no se encuentra en las historias 
clínicas y que algunas pacientes desconocen), lo cual coincide con la literatura, ya que en estudios 
realizados, se encontró VPH cervical o vulvar en un 17-21% de las mujeres con una pareja sexual 
y 69-83% de las mujeres con 5 o más parejas sexuales. (Figueroa, Hector. Academia de ciencias de 
Morelos, AC.) 
 
 Asociando las variables Resultados del último PAP con antecedentes de ITS, podemos observar 
predominio del antecedente de vaginosis, sobre todo en  NIC II y NIC III, lo cual se explica 
porque el antecedente de ITS va de la mano con la infección por VPH, probablemente por el 
común denominador de la promiscuidad.  
 
Al asociar  resultados del PAP con patología del Cérvix, se encontró una alta incidencia de 
cervicitis+condiloma en pacientes con lesiones preneoplásicas, y en menor porcentaje cervicitis y 
condiloma separados, sobretodo en lesiones más severas, lo cual se corresponde con la literatura, 
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que refiere que las lesiones preneoplásicas son más frecuentes en pacientes con traumatismo 
cervical repetido, como el que producen las ITS.  
 
Se asoció resultados del último PAP con enfermedades crónicas, encontrando  que predomina la 
ausencia de éstas, lo cual se puede explicar porque la mayoría de las pacientes del estudio son 
jóvenes y todavía no están en la edad en que son más comunes las enfermedades crónicas como 
DM, cáncer, sin embargo se encontraron otras patologías crónicas en este grupo de pacientes como 
lupus, hipertensión y asma en un pequeño porcentaje, las cuales se vieron más asociadas a lesiones 
más severas, esto se corresponde con la literatura, que refiere que las lesiones son más severas en 
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1- El total de pacientes estudiadas portadoras de lesiones preneoplásicas fueron 45 casos de las  
cuales la mayoría  se le diagnosticó  VPH+NIC I. 
2- La mayoría de las pacientes  de los estudios fueron mujeres jóvenes de 30 a 34 años, casadas, 
procedentes del área urbana, con escolaridad secundaria, obreras. 
-En cuanto al consumo del tabaco la mayoría de la población  del estudio  no fumaba, 
probablemente porque no es un hábito común para las mujeres en Nicaragua. 
-La mayoría de las  pacientes no usó anticonceptivos hormonales como método de planificación y 
de las que planificaron, lo hicieron por un período de 2-5 años. De las que tenían VPH+NIC II y 
VPH+NIC III, la mayoría usó anticonceptivos hormonales (11% y 16.6% respectivamente).  
-Sólo una minoría de las pacientes en estudio, tenía el antecedente de enfermedades crónicas 
asociándose a lesión epitelial severa, probablemente porque la mayoría de las pacientes eran 
jóvenes, en cuya edad este tipo de enfermedades no son muy frecuentes. 
-De las pacientes con lesiones preneoplásicas la mayoría tenía 2 o más PAP en los últimos 3 años, 
lo cual podría ser explicado por defectos en  la calidad de los mismos, y  en las formas severas 
(NIC III) hubo un porcentaje importante que sólo tenía 1 PAP en los últimos 3 años,  esto se 
corresponde con la literatura que refiere que el escaso número de PAP favorece el desarrollo de 
estas lesiones, por un retraso en el diagnóstico y tratamiento.  
3- El principal factor asociado al desarrollo de VPH y NIC encontrado en este estudio es la 
conducta sexual, siendo el inicio de la vida sexual activa  entre la edad de 16-19 años, con 1 
compañero sexual y paridad de 3 o más hijos. 
4-Por lo tanto se considera que los principales factores asociados al desarrollo de lesiones 
preneoplásicas del cérvix de las pacientes en estudio fueron: 
A. Edad reproductiva  (30 a 34 años) 
B. Paridad  (Más de 3 hijos) 
C. Uso de anticonceptivos hormonales. 
D. Temprana edad de Inicio de vida sexual activa. 
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1. Que este trabajo sirva de base  para nuevos estudios de investigación de factores de riesgo 
asociados a la Neoplasia intraepitelial cervical. 
 
2. Revisar de forma  sistemática los expedientes y elaborar nuevos instrumentos para recolectar 
información más completa. 
 
3. Promover las conductas sexuales seguras, ampliar la cobertura en los tamizajes y mejorar la 
calidad de toma e interpretación del Papanicolau. 
 
4. Implementar nuevos  protocolos para el diagnóstico del VPH/NIC que incluya: Diagnóstico 
serológico, abordaje de infecciones de transmisión sexual y seguimiento para la prevención 
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Instrumento de Recolección de la Información. 
 
I. Datos Generales:  
Edad:    <15 años /__/     15-19 años /__/   20-24 años /__/    25-29 años /__/ 
              30-34 años /__/  35-39 años /__/   40-44 años /__/   
Estado civil:    casada /__/     acompañada/__/     soltera/__/ 
Procedencia:   Urbano /__/     Rural /__/ 
Escolaridad:   Primaria /__/   Secundaria /__/  Universitaria /__/  Otros /__/ 
Ocupación:     Ama de Casa /__/  Estudiante /__/  Obrera /__/  Profesional /__/ 
 Otro/__/ 
 
II. Antecedentes de Salud.  
Antecedente de Tabaquismo:  Si /__/   No /__/ 
Cigarrillos diarios:   Ningún cigarrillo /__/   <2 /__/   3 o 4 /__/   ≥5 /__/  
Paridad:     Ningún hijo /__/  1hijo /__/   2 hijos /__/  ≥3 hijos /__/    
Número de PAP en los últimos 3 años:   Ninguno  /__/   1 /__/   2 /__/  ≥3 /__/   
Resultado del último PAP: VPH /__/   NIC I /__/   NIC II /__/   NIC III /__/ 
Uso de Anticonceptivos Hormonales:   Si /__/    No /__/ 
Años de Uso de A. Hormonales:   ≤1 /__/   2- 5 /__/    6- 9 /__/   ≥10/__/ 
Antecedentes de Enfermedades Crónicas: Ninguna /__/  TB /__/  Cáncer /__/  
Diabetes /__/   Otra /__/ 
 
III. Conductas Sexuales. 
Inicio de Vida Sexual Activa:   ≤15 a /__/   15-19 a /__/    ≥20a /__/ 
Numero de Compañeros sexuales:   1 /__/   2 /__/   ≥3 /__/ 
Antecedentes de ITS:  Ninguna /__/  Tricomoniasis /__/  Vaginosis /__/ Gonorrea /__/ Sífilis /__/   
Otra  /__/ 
Infección de Transmisión Sexual  actual:  Ninguna /__/  Tricomoniasis /__/  Vaginosis /__/  
Gonorrea /__/   Sífilis /__/  Otra /__/ 
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 Patologías Vulvares: Ninguna /__/  Condilomas /__/  Chancro Blando /__/   
Chancrom Sifilítico /__/  Otras /__/ 
Patologías Vaginales:  Condilomas /__/  Chancro  Blando /__/  Chancro Sifilítico  /__/   Otros 
/__/  Ninguna /__/ 
Patologías del Cérvix: Cervicitis /__/  Cóndilomas  /__/  Chancro Blando /__/  




Tablas de análisis estadístico 
 
 
                                                       Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Tablas de asociación de variables. 
 
 
          Fuente: Ficha de recolección de datos 
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